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1 UVOD

Pojmem ,,tabu® se mini pfisny zakaz urcité ¢innosti na zakladé moralniho usudku, nabozenské
viry nebo kulturnich norem. Tyto zakazy jsou pfitomny ve vSech spolecnostech. Slovo ,,tabu®
pochazi z Tonztiny, ale vyskytuje se v celé fade austronéskych jazyka a znamena ,,zakazany*
nebo ,,zapovézeny* (Radcliffe-Brown, 2014). Uzivani tohoto slova v riznych kontextech vSak
ukazuje, Ze muze znamenat také ,posvatny“, , proklety”, nebo ,,nedotknutelny“ (Steiner,
2013). Tento pojem tak zahrnuje Sirokou Skalu zakazi a pfikazi nastavenych v oblastech

moralky, viry 1 zakona.

Tabu Ize chapat jako nastroj dodrzovani pravidel, ktera maji za cil chranit urcité osoby, ast
spoleCnosti, nebo prirodni zdroje a tim celou spole¢nost a predchazet nebezpeCnym a
nezadoucim situacim. Poruseni tabu bylo a je vétSinou spjaté se strachem z potrestani, at’ uz
ze socialniho vylouceni nebo z boziho trestu (Milner, 2011). Tabu se vztahuji na vSechny
oblasti lidského zivota, vCetné€ napiiklad stravovani, oblékani, uzavirani siatka, sexu, ptistupu

k nemocnym a k zemfelym a dalsi chovani (O'Doherty, 1960).

Pavodni spolecensko-védni pfistupy k tabu doplnily ve druhé poloviné 20. stoleti studie,
jejichz autofi snazili vysvétlit dodrzovani téchto omezeni jako adaptivni chovani (Whiting,
1964; Saucier, 1967, 1972; Murdock, 1967, de Walle & de Walle, 1989). Prvnim byl
antropolog Marvin Harris, ktery se snazil vysvétlit tabu jako kulturni adaptace na mistni
ekologické a ekonomické podminky. Ve své knize Kravy, prasata, valky a carodéjnice (Harris,
1989) se vénoval napiiklad fenoménu tabuizace konzumace hovéziho masa mezi hinduisty,
pro které je krava posvatna. Toto tabu vysvétloval jako dusledek toho, Ze v Jizni Asii se v
minulosti vyplatil spiSe dlouhodoby chov, nez pravidelna porazka pro okamzity zisk (Harris,
1989). Velké mnozstvi zdokumentovanych tabu se tyka prave zvifat, rostlin a potravin a ¢asto
je mozné je vysvétlit jako adaptivni chovani, jejichz Gcelem je chranit urcité osoby nebo
konkrétni pfirodni zdroje, pfedejit zdravotnim problémlim, napf. otravé ¢i nemoci, nebo
psychickému traumatu, pfipadné zabranit hladomoru, zpusobenému nevhodnym ¢i

nadmérnym vyuzivanim urcitého zdroje (Meyer-Rochow, 2009).

Krome jidla je Castym pfedmétem tabu také sex. Omezovani sexu se rovneéz Casto vztahuje
na urcité osoby ¢i obdobi zivota. Jednim z nejrozsitfenéjSich tabu je tabu incestu, které bylo
dfive povazovano za univerzalni (Freud, 1955). Z biologického hlediska ho Ize interpretovat
jako pfirozeny pud, ktery ochrafiuje spolecnost pied pribuzenskym ktizenim, coz je geneticky

a biologicky nevyhodné (Baird & McGillivray, 1982). V historii a napfic¢ spoleCnostmi lze
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vSak najit vyjimky, kdy dochazelo k porusovani tohoto tabu. Ty se tykaly predevsim vladnouci
elity, ktera praktikovala pribuzenské siatky, v€etné sourozeneckych, jako nastroj koncentrace
majetku a moci vrodové linii (Thornhill, 1991). Dalsi podobné tabu se tykaji naptiklad

homosexuality, pedofilie, predmanzelského sexu, nebo sexu v téhotenstvi (Webster, 1942).

Zatimco néktera tabu jsou platna pro celou spole¢nost, mnoha se vztahuji pouze na Cast
spoleCnosti €1 na nékteré osoby. Potravinova a sexualni tabu se v nadmérmé mife vztahuji na
zeny, zejména na zeny menstruujici, t€hotné a kojici. Prikladem je tabu zakazujici pozivani
nékterych druhii moftskych zivocichil téhotnymi a kojicimi zenami na Fiji. Dodrzovani tohoto
tabu prokazateln€ snizuje pravdépodobnost otravy toxiny z té€chto moiskych zivocichi az o
30% (Henrich & Henrich, 2010). Jina tabu, znama z jihoafrické Botswany, zakazuji t€hotnym
zenam navstévovat nemocné nebo se zdrzovat na mistech, kde pfed nedavnem porodila jina
zena (Webster, 1942). Tato tabu mohla rovnéz vzniknout za G¢elem ochrany zdravi t€hotné

zeny.

Jednim z nejrozsifenéjSich a nejlépe zdokumentovanych tabu je zdkaz pohlavniho styku
zenam po porodu, takzvané postpartum sexualni tabu. Toto tabu je v néjaké formé pritomné
bezmala ve vSech spolecnostech, 1isi se vSak délka jeho trvani a to od nékolika malo tydnt po
vice nez Ctyfi roky po porodu (Murdock, 1967). Antopologové se 1 toto tabu pokouseli
vysvétlit jako nastroj ochrany zdravi matky a ditéte (Webster, 1942), jako adaptaci na tropické
klima a nedostatek bilkovin (Whiting, 1964), nebo rodinné uspotadani, piipadné zptsob, jak
snizit détskou mortalitu (de Walle & de Walle, 1989). Cilem této prace je popsat distribuci a
variabilitu postpartum tabu napfi¢ lidskymi spoleCnostmi, shrnout a kriticky zhodnotit
existujici studie o mozné adaptivni funkci postpartum tabu, a diskutovat vyznam tohoto tabu
s ohledem na lidskou zivotni historii, sexualni chovani a mistni ekologii. Prace je ¢lénéna do
tfi Casti. Prvni Cast popisuje lidské t€hotenstvi, porod a matefstvi v kontextu lidské zivotni
historie a také to, jak se v prub€hu tohoto obdobi zivota méni frekvence sexualni aktivity a
zajem o sex, bez odhledu na socidlni normy. Druhéd Cast popisuje tabu, omezujici sex po
porodu a v obdobi péce o novorozence a kojence, jeho distrubuci a popisuje hypotézy,
vysvétlyjici toto tabu jako dasledek zpliisobu obzivy nebo socialniho usporadani. Treti Cast
podrobuje poblikované studie kritické diskusi a navrhuje novou analyzu, kterd se pokusi
vysvétlit distibuci a rozmanitost postpartum tabu s vyuzitim modernich fylogenetickych-

komparativnich metod.



2 LIDSKE TEHOTENSTVI, MATERSTVI A SEXUALITA

Lidska zivotni historie je v mnoha smérech unikatni. Oproti ostatnim savciim a primatim ji
charakterizuje predev§im dlouhé tehotenstvi, relativné kratké obdobi kojeni v kombinaci
s dlouhéym obdobim zavislosti na matce, pomalé dospivani a také dlouhé post-reprodukcni
obdobi. Napadna je také extrémni délka zivota. I v populacich, které nemaji pfistup k moderni
lékarské péci, se lidé dozivaji okolo 70 let (Robson et al., 2006). Maximalni délka doziti
Cloveka presahuje 80 let a to 1 v lovecko-sbéracskych populacich (Hill & Hurtado, 1996). To
je o desitky let vice oproti ostatnim druhtim lidoopt, u kterych se maximalni vék doziti ve
volné prirodé pohybuje okolo 53 let u Simpanzi, 54 let u goril a az 59 let u orangutanti (Robson

et al., 20006).

Soucasti lidské zivotni historie jsou obdobi, ktera se u jinych lidoopt nevyskytuji. Jedna se o
obdobi détstvi a dospivani (Bogin, 2009). Détstvi, obdobi mezi tfetim a sedmym rokem zivota
(anglicky childhood), nastava po raném détstvi (infancy), a je definovano jako obdobi od
odstaveni do profezani stolicek a fezaka trvalého chrupu ditéte, kdy je dit€ zavislé na péci
ostatnich. V tomto obdobi dochazi k postupnému ukonceni ristu mozku, ktery ma okolo
sedmého roku témert finalni hmotnost (Bogin & Varea, 2020). Dalsi zvlastnosti lidské zivotni
historie je zpomaleni rustu, ke kterému dochazi praveé v tomto obdobi, okolo patého roku
zivota, a trva po dobu dalsich péti let (Kaplan et al., 2009), tedy do konce juvenilni faze, okolo
10-12 let véku jedince. Nasledujici fazi je puberta (adrenarche), ktera trva jen kratce a dochazi
v ni k aktivaci pohlavnich hormont. Po ni nasleduje dlouhé obdobi dospivani (adolescence),
ve kterém dochazi k fyzickému 1 psychickému dozravani (Bogin & Varea, 2020). Pticinou
téchto prodlouzenych fazi pred-reprodukéniho obdobi je ziejmé pomaly rust a vyvoj mozku
(Periss & Bjorklund, 2011). Umrtnost v obdobi pozdg&jsiho détstvi je u ¢loveka vyssi nez
v raném détstvi. Oproti Simpanzim a gorilam ma ale ¢lovék o néco vys$si mortalitu v raném

détstvi a naopak nizsi procento umrti v pozdé&j$im détstvi (Volk & Atkinson, 2008).

Dals$i zvlastnosti Clovéka je menopauza a dlouhé post-reprodukcni obdobi. Takto dlouhé
obdobi posledni faze zivota po ukonceni reprodukce, jako ma ¢lovek, bylo ve volné piirodé
zaznamenano jen u nékterych druht kytoved (Johnstone & Cant 2019). Zenské t&lo ma k
dispozici omezené mnozstvi vaji¢ek jiz pfi prenatalnim vyvoji, v puberté zacnou postupné
dozravat pti ovula¢nim cyklu a béhem zivota se jejich pocet uz jen zmensuje (Beckmann et
al. 2010). Poté dochazi k menopauze, tedy preruseni cyklu. U ¢lovéka se menopauza dostavuje

ptiblizné okolo 44-55 roka zivota a nasleduje post-reprodukéni obdobi. Toto obdobi se



vyskytuje napii¢ lidskymi populacemi (Bogin & Varea, 2020). Menopauza je tak vysledkem
rychlejSiho starnuti reprodukcni soustavy oproti somatickym organovym soustavam, které
je, ze se jedna o adaptaci k , babickovani“. Tim, ze zeny pomahaji svym détem s péci o sva

vnoucata, si zvySuji inkluzivni fitness (Johnstone & Cant 2019).

Jednou z pficin dlouhého postmenopauzalniho obdobi Zzivota zen mize byt dlouhodoba
zavislost potomku na matce. Déti jsou i po odstaveni zavislé na obstaravani a podavani potravy
dospélymi (Hawkes et al. 1998). Po Cas kojeni zajiStuje piisun kalorii a rast ditéte matka,
zatimco po odstaveni se rist zpomaluje a vice zavisi na samotném ditéti (Charnov 1993), ale
déti v tuto dobu jesté zdaleka nejsou sobéstacné. Postmenompauzalni zeny mohly podporovat
své dcery a vnoucata jak poskytovanim péce, tak obstaravanim potravy jiz v obdobi kojent,
¢imz urychluyji rast ditéte a umoziiuji diivejsi odstaveni. Pozd€ji mohou pomahat tim, ze pecuji
0 jiz odstavené dit€ a shan€ji pro né€j potravu, diky cemuz muze jejich dcera dfive znovu
otéhotnét, aniz by tim ohrozila své stavajici dité. Timto je udrzovan selek¢ni tlak na Zenskou
dlouhovékost, ktery dava vzniknout vyjimecné dlouhému post-reprodukénimu obdobi zivota

(Hawkes et al. 1998).

Osamostatriovani ditéte tedy probiha postupné a nekonci odstavenim, jako u ostatnich druht
primatt. Zhruba do sedmi let véku je dité zavislé na potrave, kterou obstaravaji a pripravuji
dospéli. V zemédelskych spolecnostech se dité zacind osamostatiiovat teprve mezi 7-12
rokem a po dvanactém roce zivota je jiz jedinec schopen vyprodukovat vice kalorii, nez kolik
spotiebuje (Bogin, 2009). U lovci-sbéraci toto nastava az okolo 20. roku zivota (Kramer,
2002). Doba, kdy se clovek stane sobéstacnym, se vSak lisi v zavislosti na podminkach
prostfedi. Nékdy k ni dojde az po dosazeni pohlavni dospélosti a v nékterych populacich
pretrvava castecna ekonomické zavislost na rodi¢ich dlouho do dospélosti (Lee & Kramer,
2002). To, jak moc dit€ piispiva svou praci k vlastni obzive, pfipadn€ obzive svych sourozenct
a dalsich ¢lent rodiny, zalezi na mnoha faktorech — od zptisobu obzivy, pfes mozna nebezpeci
pfi ziskavani potravy (klima, dostupnost vody, pfitomnost predatort), az po velikost rodiny a

to, jako moc se jeho pomoc rodi¢iim a sourozenciim vyplati (Kramer, 2002).



2.1 Téhotenstvi a porod

2.1.1 Tehotenstvi

Lidské tehotenstvi trva okolo 270 dni. Ostatni lidoopi maji téhotenstvi o néco kratsi;
Orangutan 260 dni, gorila 255 dni a Simpanz 225 dni (Harvey et al., 1987). V pribéhu
téhotenstvi dochazi k somatickym zménam celych organovych systémd, a to jak na Grovni
biochemické, tak i morfologické. Rovnéz dochazi k psychickym zménam (Roztocil, 2020).
K obvyklym pfiznakim téhotenstvi patii nevolnosti a zvraceni, inava, ¢i bolesti zad (Leifer,

2004).

Tehotenstvi byva spojeno sruznymi pocity, od pozitivnich az k emo¢né vypjatym,
zapricinénych stresem a obavami. Tyto zmeény jsou rizné a jsou typické pro konkrétni faze
téhotenstvi, naptiklad pro jednotlivé trimestry (Skurzak et al., 2015). Na muze v tomto obdobi
muze byt kladen napor ve formé vysSiho stresu. Muzi pak mohou taktéZz prochazet
psychickymi zménami spolecné s jejich t€hotnymi partnerkami (Alio et al., 2013). Dokonce
se v tuto dobu mohou objevovat symptomy odpovidajici t€hotenstvi i u muzi, jako jsou
nevolnosti, pfibirani na vaze, nespavost, dokonce 1 zvraceni, ¢i bolesti bficha. Tomuto jevu se
fika syndrom Couvade, provazi ho zmény hormonalnich hladin a ma psychosomaticky ptvod

(Devi & Chanu, 2015; Chase et al., 2019).

Napadnym chovanim provazejicim pozdéjsi faze teéhotenstvi je takzvané ,zahnizd’'ovani®,
které zahrnuje pfipravy pro narozeni potomka. Jde nejen o zafizovani samotného prostoru
,hnizda“, ale i uréité pienastaveni socialniho prostiedi. Zeny v pokro¢ilém stupni téhotenstvi
zazivaji necCekané piivaly energie, stfidajici se s obdobimi Unavy a malatnosti. V tomto
obdobi, které vrcholi na zacatku tfetiho trimestru, maji zeny mensi zajem o nové aktivity a
preferuji spolecnost rodiny a ddvémych znamych. V dasledku toho se tak vice zdrzuji doma,
intenzivné pecuji o domacnost, pfipravuji se na prichod potomka a zaroven se, zCasti
mimodék, vyhybaji zdravotnim rizikim. Podobné tomu je i v obdobi po porodu, kdy Zena
uptednostiiuje domaci prostiedi a socialni zazemi. Evolu¢ni pficinou jsou ziejmée snahy o
snizeni rizika pfenosu infekcnich chorob v choulostivém obdobi novorozeného ditéte a matky

(Anderson & Rutherford, 2013).

Te&hotenstvi je spojeno s vysokymi energetickymi naklady (Short, 1994). Denni energetické
naklady jsou vsak u ¢lovéka nizsi, nez u savci srovnatelné velikosti, 1 diky jeho poméme
dlouhému trvani. Zvyseni energetickych naroka v t€hotenstvi se u zeny pohybuje okolo 8—

10% za den. ZvySené energetické vydaje jsou kompenzovany zvySenim piijmu potravy, a
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snizenim fyzické aktivity. U Cloveka pfitom hraje vétsi roli omezeni energetickych vydaju,

nez zvySeni piijmt (Dufour & Sauther, 2002).

V tradi¢nich spolecnostech se v téhotenstvi vétSinou nemeni zatéz a povaha povinnosti zen a
ty jsou tak obvykle aktivni az do samotného porodu (Jimenez & Newton, 1979). Jsou vSak
znamé omezeni kladené na téhotnou zenu i jeji okoli. Tato omezeni se tykaji napftiklad
oblékani, stravovani, ale i tfeba pfistupt na urcita mista (Frayser, 1985; Murdock & White,
1969). Podstata nekterych omezeni a regulaci jasné tkvi v ochrané t€hotné zeny a hlavné
nenarozenc¢ho ditéte, byt jsou tabu dodrzovana z rtiznych kulturnich presvédCeni. Zejména
opatieni, ktera se tykaji urCitych potravin, napojui ¢i tabaku slouzi z biologického hlediska

k podporeni zdravého prubéhu téhotenstvi a vyvoje ditéte (Webster, 1942).

V tomto naro¢ném obdobi plném zmén je pro zenu velmi dilezita podpora partnera,
pfibuznych a pratel. Tato podpora okoli miize vyrazné snizit stres a tim pfispét k bezpeCnému
a uspésnému prabéhu téhotenstvi. V opacném pripadé€, pii stresu se zvysi riziko naptiklad
nepiiznivého psychického vyvoje ditéte, potratu ¢i piredcasného porodu, nebo nizké porodni
hmotnosti (Skurzak et al., 2015). Kombinace socioekonomickych a environmentalnich faktori
ovliviiuje chovani, navyky i zdravotni stav téhotnych Zen, je vsak slozité urcit, ktery z faktorti
ma vétsi vliv, viz napt. Hogan & Ferré (2001). Vyse materialni a finan¢ni podpory v dobé
téhotenstvi ma vliv na prabéh pozdéjsiho porodu a pozitivné ovliviiuje tzv. Apgar skore, které
udava vitalitu a poporodni adaptaci novorozence, také ovliviiuje riziko vyskytu postpartum

deprese u matek (Collins et al., 1993).

Ptipravy na samotny porod predstavuji posledni fazi té¢hotenstvi. I kdyz fyziologické principy
téhotenstvi a porodu jsou u Cloveéka vzdy stejné, napiic¢ kulturami, nalezneme mnoho
rozmanitych pfistupi k tomuto obdobi, odlisnych praktik a rituald (Newton et al., 2003). To
se nutn¢ promitne do celého procesu rozeni déti a nasledné péce o n€. Rozdily lze najit i mezi
stejné rozvinutymi spolecnostmi, ve kterych je porodnictvi, péce, 1éCiva 1 technologie ve

zdravotnictvi na srovnatelné urovni (Mancino et al., 2005).

Mezi piipravy k porodu patii kuptikladu ritualy s masazemi, tieba v Malajsii a Indonésii se
provadi masaze v oblasti bficha zeny, s cilem 1 pfipadné upravit polohu nenarozeného ditéte.
Existuji také ritualy zahrnujici tanec pro posileni panevnich a bfisnich svald zen na Novém
Zélandu (Mancino et al., 2005), ¢i zvyk pojidani urcitych potravin, jako napfiklad Inéné
seminko, k usnadnéni porodu (Newton & Newton, 2003). Dulezitou soucasti predporodnich

pfiprav muze byt i pouceni a psychologicka priprava budouci rodicky (Fenwick et al., 2015).



2.1.2 Porod

Z hlediska ontogeneze jedince je porod celkem nepatrny krok, z evolu¢niho pohledu se v§ak
jedna o pfisny nastroj selekce. Lidsky porod je v zivo€i$né fisi unikatni kvuli konstrukénimu
feSeni kompromisu mezi tzkou panvi idealni pro bipedii a velkym mozkem, tzv. obstetrické
dilema. Tyto protichidné selek¢ni tlaky tak zpusobily, ze porod u Clovéka je mimoradné
komplikovana, nebezpecna a traumaticka zkuSenost jak pro matku, tak pro dit€. Podobny
pomér velikosti porodnich cest matky a hlavy mladéte u nasich pfibuznych v ramci primata

nenajdeme (Boddy et al., 2012).

U lidi je porod opfedeny mnoha kulturnimi vyznamy. Stejné tak jako k téhotenstvi, je k nému
v ruznych spolecnostech pristupovano odlisn€. Muzeme se setkat s riznorodymi praktikami;
od téch, pti kterych porod figuruje jako necisty akt a predstavuje urcité riziko pro spolecnost,
pres ty, kde se povazuje za spoleCenskou udalost, az k pfistupu k porodu jako k lékatskému
zakroku (Newton & Newton, 2003). S celkovym pohledem a pfistupem k porodu se pak poji
ur¢itd pravidla a omezeni, tykajici se napiiklad mista porodu, zajisténi soukromi, osob
ptfitomnych u porodu, porodni poloze, tlumeni bolesti, ale i pravidel stravovani rodicky
(Manderson, 1981). Jak jiz bylo zmin€no, spole¢nost a kultura, jejiz soucasti je rodicka, ma
velky vliv na jeji stav béhem porodu a ovliviiuje tak jeho celkovy pribéh. Dané zvyklosti, jako
je naptiklad (ne)podavani potravin, napoju a zejména medikamentd i jinych latek béhem

porodu pfispivaji k vyslednému stavu rodici zeny (Newton & Newton, 2003).

Porody se odehravaji na specifickych mistech, ktera jsou vybirana podle raznych kritérii.
Napriklad na jihozapad€ Ugandy rozhoduje o misté, kde porod probéhne, nejCastéji zena
spolecné se svym manzelem, méné Casto zena samotna a nejvzacnéji zena s rodinou €1 prateli
(Kabakyenga et al., 2012). Vyzkum Suzanne Frayser zdokumentoval preference pro mista
porodu v riznych oblastech svéta (nezahrnujici Evropu, severni Asii a Australii), kdy nejvice
porodt prob&hne v obydli zeny, n&kdy ve specialni mistnosti k témto ugelam uréené. Casté je
také vyuziti stavenich vyhrazenych ptimo k porodim (,,birth huts*) a vzacnéji se pak rodilo u

ptibuznych (Frayser, 1985).

Stejné tak, jako misto porodu, neni univerzalni to, kdo je u porodu pfitomen a jakou roli pfi
porodu hraje. Pomoc pfi porodu, po ném a nékdy i pfed nim, poskytuji ve vétsiné€ spolecnosti
zeny, nejcastéji piribuzné rodicky. Muzi vétSinou sehravaji spise vedlejsi roli (Mead &
Newton, 1967). Nékdy vSak i muzi maji k porodu pfistup. Je tomu tak naptiklad u Maoru

z Nového Zélandu, kde je budouci otec vitanym tc¢astnikem u porodu jeho ditéte. U nékterych



spolecnosti, jako jsou severoamericti Indiani Zuniové, smi muz k porodu pouze v pfipadé
komplikaci. Ve vétsiné spoleCnosti v§ak neni muz u samotnému porodu vibec tolerovan, ani

nehraje v této dobé& zadnou roli (Broude & Greene, 1983).
2.2 Materstvi

2.2.1 PécCe o novorozence a kojence

Lidsti novorozenci jsou relativné i absolutné nejvétsi mezi lidoopy. Maji bohatsi tukové
zasoby, ale také podstatné vétsi mozek. Ptesto jsou ,,lidska mlad’ata“ jesté dlouho po porodu
zavisla na péci ostatnich (Bogin & Varea, 2020). Otec a matka zastavaji kazdy odliSnou roli
spojenou s riznymi naroky na péci. Teorie rodi¢ovskych investic predpoklada, ze pohlavni
rozdily jsou prave dusledkem odli§nych naroki na rodi¢ovskou a partnerskou roli, kterou muzi

a zeny sehravaji (Bjorklund & Shackelford, 1999).

U lidi pecuje o déti predev§im matka, ale také ostatni clenové rodiny 1 SirSiho okoli. Zapojeni
ptibuznych do péce zavisi na vicero faktorech. Naptiklad na mife pfibuznosti, kdy plati, ze se
do péce vice zapojuji blizsi ptibuzni a také pribuzni spiSe z mat€iny strany nez z otcovy. Proto
je o déti, zijici s matcinymi piibuznymi, peCovano lépe a prijimaji péci od ostatnich Castéji,
nez déti v patrilokalnich spole¢nostech (Meehan, 2005). Vétsi péCe ze strany matcinych
pfibuznych umoziuje zkraceni meziporodnich intervald (Szabo et al., 2017). Péce o déti je
ovlivnéna také rodinnym usporadanim. V monogamnich spolecnostech vénuji otcové vice
Casu péci o své potomky, nez ve spoleCnostech polygamnich (Meehan, 2008). Zalezi ale i na
veéku ditéte, kdy v raném détstvi je nejzasadné€jsi péce matky, pozdé€ji se do péce zapojuji i
star§i sourozenci, ale rovnéz babicky a tety (Sear & Mace, 2007). Miru zapojeni piibuznych
do péce o potomky moduluji ekologické podminky. VEtsi zapojeni pfibuznych pozorujeme
v oblastech s niz§imi teplotami a srdzkami a v oblastech, kde jsou teplota a srazky méné
prediktabilni. Na druhou stranu tam, kde je prostredi siln€ neprediktabilni a kde dochazi k

Castym k hladomortm, je zapojeni pfibuznych nizs§i (Martin et al., 2020).
2.2.2 Kojeni

Mateiské mléko je nenahraditelnym zdrojem vyZivy novorozencu a kojenct, a to i diky jeho
unikatnimu slozeni, které je navic promeénlivé a piizpusobuje se potiebam ditéte v prabéhu
jeho rastu (Roztocil, 2020). JedineCnymi slozkami matetského mléka, kromé samotnych Zivin,
jsou také protilatky, latky s protizanétlivym 1 antibakteridlnim ucinkem, které spolecné

s ostatnimi aspekty kojeni vyrazné prispivaji ke zdravi a spravnému vyvoji ditéte (Roztocil,



2020). Kojeni je vSak velmi naro¢nou investici ze strany matky a to i pfesto, ze naklady
spojené s tvorbou mléka jsou relativné nizsi diky upravé metabolismu a vyuziti tukovych
zasob vytvorenych v obdobi téhotenstvi (Sellen, 2001). Dozravani mlécnych zlaz je
hormonalné fizeny proces vrcholici v t€hotenstvi, na jehoz konci jiz mize dochazet k tvorbé
mleziva (kolostra), prvotniho mléka (Hassiotou & Geddes, 2013). Dulezitym procesem po
porodu je tzv. bonding, kontakt  kize na kizi“, kdy se formuje pouto mezi matkou a ditétem

a také tim dochazi k podpofeni tvorby mléka (Dubber et al., 2014; Johnson, 2013).

Kojeni ma vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Plyne to nejen ze srovnani kojenych déti a
déti krmenych kojeneckou vyzivou (umélym mlékem), ale i déti kojenych po rizn€ dlouhou
dobu. Rozdily jsou patrné v motorické zpusobilosti kojeného ditéte a v Cinnostech, jako je
plazeni, pinzetovy uchop, nebo chiize. Napiiklad déti, které jsou do veéku Sesti mésict
vyhradné kojené, zacCinaji s vys$si pravdépodobnosti (0 21%) chodit jesté pred dosazenim
prvniho roku zivota, oproti détem, které jsou kojené jen do véku Ctyf mésict (Pérez-Escamilla,
2005). Vyvoj intelektu je ovlivnén, spolu s genetickymi faktory, také environmentalnimi
faktory, pfi¢emz jednim z nich je praveé kojeni. Mateif'ské mléko je unikatnim zdrojem také
mastnych kyselin dilezitych k vyvoji mozkové tkan€. Obsah mastnych kyselin v matefském
mléce se li§i od kravského a koziho mléka, ale také od umélého mléka. Kojené déti tak
vykazuji vyssi 1Q skore nez nekojené. U nékterych genotypt je vliv kojeni na hodnoty
inteligencniho kvocientu jesté vétsi, nez u jinych (Caspi et al., 2007). Rozdil v hodnotach 1Q
mezi kojenymi a nekojenymi détmi je jesté vyraznéjsi mezi nedonoSenci a détmi donoSenymi

a s optimalni hmotnosti (Pérez-Escamilla, 2005).

Délka kojeni se v preindustrialnich spole¢nostech pohybuje v rozmezi od dvou az do Sesti let
(Victora et al., 2016) a zavisi na mnoha faktorech. Tyto faktory rozdélily Diane Thulier a
Judith Mercer (2009) na biologické, demografické, socidlni a psychologické. Biologické a
demografické vlivy jsou napiiklad vék a vyziva matky, jeji vzdélani a socioekonomicky status,
¢i piipadné dalsi t€hotenstvi. Praveé to byva ¢asto divodem k odstaveni potomka a urcujicim
faktorem délky kojeni u tradi¢nich spole¢nosti (Akin et al., 1986). Cim je vék matky vyssi,
tim diive dochazi k zavadéni piikrmt 1 kdyz celkova délka kojeni je naopak delsi. Vék ma
tedy negativni vliv na dobu plného kojeni (Adair et al., 1993). Frekvence kojeni je velmi
variabilni a ovliviluyje vysledné mnozstvi a tvorbu matefského mléka (Kent, 2007).
Vyznamnym aspektem je spole¢né spani matky a ditéte, které ma vliv na frekvenci kojeni.
Déti, spici oddélen€, mély béhem noci tiikrat kratsi intervaly mezi kojenim (McKenna et al .,

1997).



Obdobi kojeni je taktéz Casto spojovano s urcitymi omezenimi. Nektera tabu, jako jsou zdkazy
pojidani nékterych potravin, pretrvavaji z obdobi téhotenstvi (Webster, 1942). Naptiklad
Ewesové z Ghany zakazuji pojidani syrového hovéziho masa v obdobi kojeni v presvédcent,
ze zastavuje laktaci a zpusobuje prijmova onemocnéni (Gadegbeku et al., 2013). Toto tabu
mohlo vzniknout jako prevence nakazeni se patogennimi mikroorganismy v syrovém mase

(Anachinaba et al., 2015).

Zajimavym tabu, jehoz ptivod a smysl neni zcela jasny, je zakaz mleziva, prvniho mléka,
novorozenci. Toto tabu se dodrzuje naptiklad v indickém Zapadnim Bengalsku, kde véii, ze
mlezivo je nedostatecné piipravené mléko a s kojenim zacinaji druhy az treti den po porodu
(Bandyopadhyay, 2009). Také u nékterych muslimskych komunit se toto tabu dodrzuje
z presvédCeni o necistot¢ a nevhodném slozeni prvniho mléka (DiGiovanni & Fantauzzi,
2017). Pfitom mlezivo je diky svému slozeni s prevladajicimi bilkovinami, mens§im
mnozstvim tuku a sacharidu, zcela prizptisobeno metabolismu novorozence v prvnich dnech
po porodu. I kdyz ma mensi energetickou hodnotu oproti mléku, je dulezité z imunologického
hlediska, jelikoz obsahuje i1 velké mnozstvi makrofagh, lymfocytl, granulocyti a

imunoglobulint (Lebl, 2012).

2.2.3 Postpartum amenorea

Postpartum amenorea (PPA), doCasna ztrata menstruacniho cyklu po porodu, trva v praiméru
60-70% doby kojeni, u nekojicich zen pfiblizné¢ dva meésice po porodu (Feyisetan, 1990).
Vlivem kojeni se meéni hladina hormonu prolaktinu, ktery inhibuje hypotalamicky
gonadoliberin — gonadotropin uvoliujici hormon, coz zplsobi zménu v dalsi kaskadé
odpovédi v sekreci gonadotropnich hormond (Labbok et al. 1994). Délka této laktacni
amenorei je ovlivnéna zejména frekvenci a délkou kojeni a intenzitu kojeni s ohledem na
zavedeni prikrma (Zohoori & Popkin, 1996). O délce PPA ale nerozhoduje jen samotné kojeni
(Delgado et al., 1978). Vzhledem k tomu, Ze teplota okoli ma vliv na sav¢i reprodukei —
ovliviluje délku a intenzitu sexualni aktivity, ale naptiklad také tvorbu spermii a funkci
vajecnikt (Takahashi, 2012), spekuluje o tom, Zze i u ¢lovéka muaze dochazet k podobnym
jevam. Vystaveni teplotnimu stresu by tak mohlo potlacit ovulaéni cyklus, pfipadn€ i ohrozit

rané téhotenstvi, a tim také ovlivnit délku PPA (Bronson, 1995).

Délku PPA ovliviiuje jednak kojené dité, které saje s riznou intenzitou, jednak citlivost matky
na inhibitory (McNeilly, 1993). Zeny lze rozdélit do dvou podskupin: Zeny s kratce trvajici

amenoreou (tfi mesice postpartum, 16% Zzen) a na ty s dlouhym pozastavenim cyklu. Kromé
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rozdilti v nutricnim stavu matek, mohou hrat roli i fyziologické rozdily mezi témito skupinami
zen. Nekteré zeny totiz mohou mit snizenou citlivost pro mechanismy blokujici menstruacni

cyklus laktaci, coz u nich mize zapficinit kratsi dobu PPA (Holman et al., 2006).

Jelikoz PPA je taktéz ovlivnéna nutriénim stavem matky, 1ze sledovat riizné socio-ekologické
proménné, které budto piimo, nebo nepfimo souviseji s potravou. Napiiklad sezonni
variabilita v jeji dostupnosti, zapfi¢inujici celkovy nedostatek potravy a/nebo zvySeni
energetickych nékladu k jejimu dosazeni. Toto se pak odrazi v prodlouzeni pozastaveni cyklu
vlivem laktacni amenorey (Bronson, 1995). U bangladésskych zen byl popsan vztah délky
trvani PPA s obdobim porodu. Zeny, které rodily v obdobi monzunt, mély kratsi PPA. Coz
vypovida o nafasovani porodu v souvislosti s dostupnosti potravy, ale také napriklad se
sezonnimi zménami v chorobnosti. Porody béhem Cervna az zafi tak zvySuji pravdépodobnost
Casnéjsiho obnoveni cyklu, jelikoz matky v tu dobu maji moznost vyssiho kalorického piijmu,
diky probihajici sklizni ryze. A piipadné i zdroje pro ptikrmy ditéte, coz se téz odrazi na

vysledné dobé PPA (Holman et al., 2006).

Dal§i proménnou, souvisejici s potravou, je financni pfijem matky, ¢i jejiho manzela.
Napriklad u papuanskych zen byly pozorovany rozdily v délce trvani PPA v zavislosti na tom,
jestli ma zena financni pfijem. VSechny Zeny v priméru kojily stejné dlouho, okolo tii a pal
roku, pfitom u vydélavajicich Zen trvala PPA o rok kratsi dobu, s medianem 12,5 mésicaq,
oproti 26,6 mésicu u Zen, které nemeély zaméstnani (Tracer, 1996). U bangladésskych zen PPA
negativné koreluje s vysi manzelovy mzdy, coz muze byt zptsobeno CastéjSim podavanim
nahrazek matefského mléka, nebo celkoveé kvalitn€jsi stravou a vys$sim kalorickym pfijmem
matky, ktery vede k diivéj§imu néavratu menstruac¢niho cyklu (Holman et al., 2006). Tato
vysvétleni se vzajemné nevyluCuji a mize tak platit oboji zaroven. Vypozorovat lze i vliv
vzdélani matky na délku PPA, taktéz nepfimo souvisejici s dostupnosti potravy a tim
nutricnim stavem matky. U zen s niz§im socio-ekonomickym statusem a vzdélanim trva

amenorea zpravidla o néco déle (Dwivedi, 2013).

Lakta¢ni amenorea je faktorem ovliviiujici meziporodni intervaly a pisobi tak jako regulacni
mechanismus lidské reprodukce (Singh et al., 2010). Zfejmée se ale nejedna o moznost vyuziti
amenorey jakozto antikoncepce a metodu pro planované rodiCovstvi (Van der Wijden &
Manion, 2015). Tento proces tak funguje jako regulace na fyziologické urovni, bez moznosti

ovlivnéni vili (Thapa et al., 1988).
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2.2.4 Odstaveni

Primémy vék pii odstaveni je u ¢lovéka 2,8 roku. Podobny vék odstaveni maji i gorily, ale
napfiiklad Simpanzi mlad’ata se odstavuji ve v€ku 4,5 let a orangutani dokonce v sedmi letech
(Robson et al., 2000). Urceni veéku odstaveni ditéte je vSak komplikovanéjsi. Antropolozka
Katherine Dettwyler porovnala rizné predikce véku odstaveni u ¢lovéka s vékem pii odstaveni
u ostatnich primat. U primatt se vek pii odstaveni stanovuje na zakladé veéku pii profezani
prvnich stoliCek, jako nasobek doby prenatalniho vyvoje, nasobek porodni vahy, nebo
dosazeny zlomek hmotnosti dospélého jedince, pfipadné jako v€k dovyvinuti imunitniho
systému. Takto predikovany vek odstaveni se pak u Clovéka pohybuje mezi dvéma a pul a

sedmi lety (Dettwyler, 2004).

Nékdy dochazi k odstaveni potomku dfive, coz dava moznost zkratit meziporodni interval
(Bogin, 2020). Brzké odstaveni vSak zaroven pfedstavuje jistou hrozbu pro zdravi a zivot
ditéte. Jak jiz bylo uvedeno, kojeni je ideélni zdroj vyzivy, ktery zaji§tuje dostatek zivin,
zvySuje imunitu ditéte a je hygienicky nezdvadny. V podminkach, kde neni pfistup k Cisté
vodé, jsou odstavené déti vystaveny riziku onemocnéni bakterialniho, endoparazitického nebo
i nutricniho pivodu (napf. akutni nedostatek bilkovin), coz muze vést i k umrti ditéte (Niehoff

& Meister, 1972).

U primati je chovani v prub€hu odstavovani vysvétlovano s vyuzitim teorie o konfliktu mezi
rodicem a potomkem (Trivers, 1974). Odstaveni nastava v dob€, z4jmy samice na dalsi
mlad’ata. Podobné je tomu u lidi, zejména v tradi¢nich spole¢nostech, kde neni moznost
podavani piikrmi nebo umélého mléka (Schlomer et al., 2011). Odstavovani je vétSinou
postupny proces, v némz roli iniciatora hraje nékdy matka a n¢kdy dité. Naptiklad studie o
prubéhu procesu odstaveni u stfedoafrickych zemédé€lct a lovci-sbéract Bofi (Fouts et al.,
2005) popsala, ze pro slovo odstaveni existuji tfi rizné vyrazy, piicemz kazdy ma trochu jiny
vyznam a popisuje odlisny zptsob odstaveni. U zemédé€lct iniciuji odtaveni ¢astéji matky, u
lovci-sbéraci déti samotné. Zemédé€lci maji také odlisny zplsob chovani po odstaveni
kojence, kdy konec kojeni znamena také konec intimniho fyzického kontaktu (noSeni, hrani
apod.). Naopak u skupin, zivicich se lovem a sbérem je fyzicky kontakt s ditétem udrzovany i
po ukonceni kojeni, coz u jejich déti zfeymé prispiva k lepSimu psychickému vyporadani se s
odstavenim. Bylo pozorovani méné vypjatych incidentt (plac, vztekani se apod.) a naopak

Cetn€jsi vzdalovani se déti od rodic¢t a klidnéjsi rozpolozeni odstavenych déti (Fouts et al.,

12



2005). Z tohoto lze usuzovat, Ze i zpusob odstaveni hraje vyznamnou roli i z hlediska

spravného mentalniho vyvoje ditéte.
2.3 Sexv téhotenstvi a po porodu

Protoze sex v t€hotenstvi neslouzi k reprodukci, neni jeho funkce zcela jasna. S ohledem na
zmény aktivity vajecnikll a hladin hormont je mozné, ze zmény zajmu o sex a frekvence sexu
v tomto obdobi jsou jakymsi vedlej§im produktem hormonalnich zmén, které zeny zazivaji.
Sex také muze slouzit k udrzeni si partnera, nebo muize byt vyuzivan jako prostiedek mateni

paternity (Magginetti & Pillsworth, 2020).

Studie, které zkoumaly zmény frekvence sexu v prabéhu t€hotenstvi, vykazuji ponékud
rozporuplné vysledky. Frekvence sexualni aktivity pred poCetim mize byt vyssi a v té€hotenstvi
se postupné snizovat. Po porodu zase Casto dochazi ke snizeni frekvence sexu oproti obdobi,
které predchazi poceti a také obdobi tehotenstvi. Nékteré zdroje (napt. Regan et al., 2003;
Bogren, 1991) uvadi, ze béhem téhotenstvi 1ze sledovat zmény z4jmu o sex a zmény frekvence
sexualni aktivity. Oboji je vétSinou niz§i v prvnim a tfetim trimestru, avSak ve druhém
trimestru dochazi ke zvySeni (Reamy et al., 1982), coz je pravdépodobné mozné ptipsat
zminénym hormonalnim zménam. Je ale mozné, ze zvySeni sexualni touhy a frekvence sexu
ve druhém trimestru je spiSe zdanlivé a je dusledkem snizeni frekvence v prvnim trimestru.
Pred pocetim je frekvence sexu vy§si, v prvnim trimestru poklesne (napt. kvuli téhotenské
nevolnosti), ve druhém trimestru se zvysi a ve tfetim trimestru opét klesa (napf. kvuli fyzickym
omezenim spojenym s pokroCilym stupném té€hotenstvi). ZvySeni ve druhém trimestru tedy

1ze interpretovat jako navrat k normalnim, nebo i podnormalnim hodnotam frekvence sexu.

Béhem téhotenstvi, zejména v prvnim a tietim trimestru, byly zaznamenany (hlavné u zen)
obavy ze sexualniho styku a jeho nasledk(i: ublizeni nenarozenému ditéti, potratu nebo
predcasného porodu (Pauleta et al., 2010; Kulhawik et al., 2022), coz muze byt jeden z divodi
snizeni frekvence sexu béhem téhotenstvi (Bogren, 1991). Dal§im divodem muze byt fyzické
1 psychické nepohodli. Naptiklad dotaznikova studie Zen ve vychodnim Turecku ukazala, ze
unava a vycerpani byly hlavni divody pro snizeni sexualni aktivity v t€hotenstvi (Eryilmaz et
al., 2004). Na sexualni chovani muze mit vliv délka trvani manzelstvi, dosazené vzdélani, ale
1 tfeba parita, coz je mozné sledovat také v obdobi téhotenstvi. Délka trvani manzelstvi i parita
(od 2 porodu vyse) negativné ovliviuji sexualni aktivitu (Eryilmaz et al., 2004). DosazZené
vzdélani frekvenci sexu také ovliviuje spiSe negativné, zejména v prvnim a tfetim trimestru

(Bogren, 1991).
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Sexualni chovani v postpartum obdobi je také velice rizné. Bezprostfedn€ po porodu, Zeny
vétSinou pohlavni styk nemivaji, v USA a Evropé byva pro rekonvalescenci vyhrazeno Sest
tydnd. Po uplynuti Sestined€li se pak aktivni sexualni Zivot postupné navraci (Brtnicka et al.,
2009). Vysledky jednotlivych studii na toto téma (Hyde et al., 1996; Jacobsen et al., 1967;
Masters and Johnsons, 1966; Kenny 1973) se vSak li§i a nelze tak jednoznacné urcit
univerzalni vzorec sexualniho chovani ¢lovéka v obdobi po porodu, co se frekvence, zajmu o
sex a prozitku ze sexu tyka. Doba obnoveni sexualniho styku po porodu v téchto studiich se
uvadi v rozmezich 6-8 tydnl, nékdy do 12 tydnd, jindy 1-4 meésice postpartum. Ve
spoleCnostech, kde sex po porodu neni dlouhodobé tabuizovany, se sexualni aktivita navraci

k hodnotam pted pocetim do zhruba jednoho roku po porodu (Ayres, 1967).

V obdobi tésné po porodu, v Sestinedéli, dochazi k fyzickému zotavovani a hojeni
poporodnich zranéni. Télo zeny vylucuje tzv. lochia, ocistky, coz je krev, nekrotické tkané
délozni sliznice a lymfatické tkan& (Roztodil, 2020). Zeny &asto trpi bolestmi, nékdy
spojenymi také s kojenim, zavinovanim délohy a dal§imi problémy typickymi v tomto obdobi,
jako je bolest zad, nohou nebo hemeroidy (Baghirzada et al., 2018). Castym jevem, v
tomto obdobi byvaji zmény nalad, oznaCované jako ,,baby blues®, které jsou jen pifechodné a
odeznivaji do dvou tydna od porodu, vyskytujici se Castéji u prvorodicek (McKelvey &
Espelin, 2018). To vSe by tak mohlo vysvétlovat obvyklou sexualni abstinenci v prvnich
tydnech postpartum a z biologického hlediska davat jasny smysl: ochrana zdravi zeny v Case
hojeni a nachylnosti k infekci. Avsak i po delsi dobé po porodu miiZze dochazet k dyspareunii
(bolestivy pohlavni styk) a spolecné s dalSimi vlivy, jako je kojeni, celkové vytizeni a
vycCerpani péci o potomka, nebo poporodni deprese mohou negativné ovliviiovat sexualni
aktivitu (De Judicibus & McCabe, 2002). Vyssi pravdépodobnost vyskytu téchto problému
byla zaznamenana u starSich zen. U zen nad 30 a 35 let se zvySuje riziko vyskytu potizi
spojenych s bolesti béhem styku a ztraty sexualni touhy v poporodnim obdobi (Hidalgo-
Lopezosa et al., 2022).

Sexualni abstinenci po porodu lze vyuzit jako nastroj k regulaci fertility, vedle jinych metod,
jako je prerusovana souloz, metoda neplodnych dnti, nebo hormonalni antikoncepce (Bertrand
et al., 1983). Abstinence by také mohla pisobit jako ochrana pfed nemocemi, jako je AIDS
(Cleland & Ali, 2006; Shabangu & Madiba, 2019). Napftiklad v Africe, zejména v mistech se
zvySenym rizikem pienosu viru HIV, plati pfisna omezeni sexu v té¢hotenstvi a jsou zde dlouha

obdobi sexualni abstinence v obdobi po porodu. To mize hrat roli v rychlosti §ifeni viru HIV
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v ruznych regionech Afriky. Na zapadé jsou bézna dlouha obdobi sexualni zdrzenlivosti v

postpartum obdobi a zaroveni nizsi rychlost Sifeni viru HIV (Cleland et al. 1999).

Vyznamnou roli hraji kulturni zvyklosti ve spolecnosti. Omezeni a tabu v téhotenstvi a po
porodu se vztahuji, kromé k jiz zminénym vySe (potraviny, oblékéani, mista apod.), také
k oblasti sexualniho zivota. Zatimco v nékterych spolecnostech plati zakaz sexualniho styku
po celou dobu téhotenstvi, u jinych jen po urcitou ¢ast. Divody k dodrzovani sexualniho tabu
jsou ruzné, nékdy je to presvédCeni o necistoté t€hotné zeny, jindy obava z onemocnéni ¢i
smrti nenarozeného ditéte, nebo tfeba strach z ovlivnéni produkce a chuti matetského mléka
(Webster, 1942). Barbara Ayres (1967) ve své praci zmitiuje vliv socialniho usporadani na
délku trvani sexualniho tabu v téhotenstvi, kdy dlouha tabu dodrzuji spiSe v polygynnich
spoleCnostech nez v monogamnich. Také zaznamenala souvislost délky trvani tabu a pfistupu
k pfedmanzelskému sexu. U spoleCnosti bez striktnich pravidel a zdsad o pfedmanzelském
sexu mivaji kratsi trvani tabu béhem tehotenstvi (Ayres, 1967). Naopak mezi botswanskymi
Tswany, papuanskymi Arapesi nebo nékterymi australskymi domorodci panuje presvédcent,
Ze sex v Casném téhotenstvi je nutny, protoze sperma plni roli ve vyzivé plodu (Webster,
1942). Podobné tomu je i u stiedoafrickych pygmeju Aka, ktefi taktéz véfi, ze sperma ma
zasadni vliv na vyvoj plodu. I stfedoafricti Nganduové 1 Azandové jsou piesveédCeni o
vyznamu spermatu jakozto vyzivujici latce spolecné s krvi matky pro dité v déloze (Hewlett

& Hewlett, 2010; Webster, 1942).
3 POSTPARTUM SEXUALNI TABU

Postpartum tabu (PT), sexualni abstinence v obdobi po porodu, je Siroce rozsifené napiic
spoleCnostmi, lisi se v§ak délkou trvani a zdlivodnénim. Zatimco mala ast spolecnosti sex po
porodu nijak neomezuje, vétSina dodrzuje omezeni trvajici nékolik tydnii az mésict. Do této
kategorie spada sexualni abstinence v Sestined¢li, dodrzovana v zépadnich spolecnostech na
zaklad¢€ lékatskych doporuceni (Roztocil, 2020; Rauh, 2012). Pfiblizné tfetina spolecnosti
(Murdock, 1967), vSak dodrzuje sexualni tabu, které trva déle nez rok, ve vyjimecnych
ptipadech déle nez tfi roky, jehoz smysl neni na prvni pohled zjevny. Existence téchto tabu
zaujala antropology, ktefi se jej snazli vysvétlit jako dusledek klimatu, zptisobu obzivy, nebo
socialniho usporadani. Cilem této reSerSe je tyto studie je popsat a posoudit publikované
hypotézy na toto téma. Literatura pro resersi byla vyhledavana v online vyhledavacich Google
Scholar a Web of Science s vyuzitim vhodnych kli€ovych slov a jejich kombinaci, napf.

postpartum sex taboo, taboo, sexual abstinence, postpartum intercourse, resumption of sexual
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activity postpartum, sexuality after childbirth apod. Jakozto zdroj informaci o dlouhych

postpartum tabu byly vyuzity ¢lanky a monografie, publikované po roce 1950.
3.1 Geograficka distribuce a délka postpartum tabu

PT patti k etnograficky nejlépe zdokumentovanym tabu. Etnograficky atlas (Murdock, 1967),
dostupny v online databazi D-PLACE (Kirby et al., 2016) obsahuje informace o délce PT u
372 spolecnosti z celého svéta, které PT dodrzuji. Jeho délka se pohybuje v rozmezi od
nékolika dna az tydnd po dva az Ctyfi roky. Spolecnosti, které dodrzuji kratké tabu (do Sesti
mesict) jsou o néco béznéjsi (54%) a vyskytuji se vSude po svété (Obr. 1). Nejcastéjsi jsou
tabu o délce jeden az Sest mésict (33%). Pomérn€ bézna jsou také tabu kratsi nez jeden mésic
(20%). Osm etnograficky zdokumentovanych spolecnosti (2%), které zadné postpartum tabu
nedodrzuje. Nékteré z nich veéri, ze sex v Sestinedéli pfinasi zdravotni benefity. Naptiklad
Nkole v Ugandé véfi v 1écebnou silu spermatu a pohlavni styk maji 4-10 dni az jeden mésic
po porodu (de Walle & de Walle, 1989). Nekteti nigersti Jorubové piedstavuji opacny extrém.
Jejich sexudlni tabu trva zpravidla déle nez tfi roky, je dano délkou kojeni, pfi¢emz po
odstaveni trva jesté dalSiho pual roku (de Walle & de Walle, 1989). Patrné nejdelsi tabu
v etnografickém zaznamu, trvajici Ctyfi az Sest let po porodu, dodrzuji Daniové ze zapadni

Nové Guineje (Heider, 1976).

Spolecnosti, které dodrzuji dlouha tabu (delsi nez Sest mésici) je mnoho (46%) a ziji vSude
po svéte (Obr. 2), castéji v Subsaharské Africe, v Oceénii a v tropickych oblastech Jizni
Ameriky. Nejvétsi procento spolecnosti s dlouhymi PT je v Africe (Tabulka 1). Dlouh4 tabu
jsou mén¢ Casta v Eurasii (PT del§i nez dva roky maji pouze dvé spolecnosti v Jizni Asii —
Hunzové v Pékistanu a Gondové v Indii) a obecné v temperatnich a v polarnich oblastech

(Haidové v zapadni Kanadg, Inuité v Gronsku, a né€kolik malo etnik na severu USA).
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Obr. 2. Distribuce dlouhych postpartum tabu (Murdock, 1967; Kirby et al., 2016)

Délka PT se lisi i v ramci jednotlivych spolecnosti. Nékteré spolecnosti ukladaji rizné dlouhé
tabu v zavislosti na pofadi porodd. Po prvnim porodu nasleduje del§i tabu, nez po

nasledujicich porodech. Prikladem této praktiky jsou Abronové v zapadni Africe (Pobfezi
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slonoviny), ktefi po prvnim porodu dodrzuji tabu dlouhé Sest mésici, po nasledujicich
porodech uz jen 40 dni. Dlouha tabu (delsi nez rok) jsou rozsifena v neislamské casti zapadni
a stfedni Afriky, na vychodé Afriky jsou tabu stfedné dlouha (40 dni az jeden rok) a nejkratsi
tabu (mén¢€ nez 40 dni) nachazime u africkych muslima a to i v oblastech, kde byla pted

roz§ifenim Islamu dodrzovana delsi tabu (de Walle & de Walle, 1989).

Tabulka 1. Distribuce dlouhych postpartum tabu (nad 12 mésicti) pro 172 spolecnosti v
Etnografickém atlasu podle kulturnich regionti definovanych Murdockem (1967).

Oblast Spolecnosti | Dlouha PT
(n) (% zN)

Afrika 51 56,9
Mediteran 5 0

Vychodni Eurasie 19 15,7
Tichomoiské ostrovy 27 33,3

Severni Amerika 41 24,3

Stredni a Jizni Amerika | 29 24,1
Celkem 172 33,7

3.2 Lidova vysvétleni dlouhych tabu

Nutnost dodrzovani tabu se v jednotlivych spolegnostech vysvétluje rizné. Casto uvadénym
divodem je presvédCeni o necistoté zeny, kratkodobé ¢i dlouhodobé. Sex se Zenou v tomto
obdobi muze ohrozit celou spole¢nost (zplisobit nemoci, neurodu a jiné pohromy), jeji rodinu,
nebo jen jejiho partnera (Webster, 1942). Castymi divody dodrzovani dlouhého PT jsou
domnénky o neblahém vlivu spermatu na produkci nebo kvalitu matefského mléka (Feyisetan,
1990). V téchto spolecnostech PT zpravidla trva az do odstaveni. Najdou se vSak vyjimky.
Napriklad nektefi obyvatelé mésta Abidzan, z predmeéstské ¢asti Abobo (Pobiezi slonoviny),
dodrzuji tabu pouze po dobu exkluzivniho kojeni nebo do doby, kdy dité zacne chodit. Po
skoncCeni tohoto obdobi jiz sperma udajné nema na kvalitu matetského mléka vliv (Desgrées-
du-LoG & Brou, 2005). Néktefi mexicti indiani, naptiklad Mixtékové, rozde€luji zivotni etapy
(ale treba také potraviny ¢i 1é¢iva) do dvou skupin: teplé a chladné. V ramci toho déleni je
zena v obdobi po porodu povazovana za ,,chladnou®, zatimco sexualni aktivita patii do ,,teplé*
kategorie. PoruSeni sexualniho tabu tdajné zpusobuje onemocnéni, pii kterém dojde k
,,vyschnuti lina“ (Esther, 1993). Podobné presvédCeni panuje také v zapadni Malajsii, kde se

snazi zenu po porodu ochranit pfed ,,chladem a vétrem“ (Manderson, 1981).
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PT byva v praxi ¢asto poruSovano. PoruSovani tabu je idajné béznéjsi ve spoleCnostech, kde
je nizsi socialni postaveni zen a muzi se dozaduji sexu nedlouho po porodu (Shabangu &
Madiba, 2019). Zena tomuto natlaku vétsinou podlehne a to i piesto, Ze je pak okolim vniméana
velmi negativné. Barry a Bonnie Hewlett (2010) se zabyvali poruSovanim tabu u lovcu-
sbéraci Aka a zemédé€lsci Ngandu ve stfedni Africe. 27% dotazanych muzi kmene Aka
pfiznalo, Zze PT porusuji. Stejné procento muzi (zejména mladsich 25 let) tabu dodrzuje, ale
zarovel méli mit styk s jinymi zenami. Zbytek dotazanych dodrzoval sexualni abstinenci
spolecné sjejich manzelkami. U kmene Ngandu vétSina dotazanych muzi (90%) tabu
dodrzovala, ale méla v té dobé pomér sjinymi Zenami, zatimco jen 10% muzi sexualné

abstinovalo (Hewlett & Hewlett 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, v prvnich tydnech po porodu je Zena vystavena vys§imu riziku infekce
kvuli poporodnim poranénim a oCistkam a nasledujici mésice jsou spojeny s vysokou
psychickou i fyzickou zatézi (Brubaker et al., 2008; Rauh, 2012). Kratka tabu, tak davaji smysl
jako opatfeni chranici zivot a zdravi a matky a tim 1 ditéte. Neni vSak jasné, proC bezmala
polovina lidskych spolecnosti dodrzuje, alespon formalng, tabu, ktera jsou mnohem delsi a asi
15% spolecnosti dodrzuje sexualni tabu delsi nez dva roky (Murdock, 1967), které presahuje
meziporodni interval typicky pro usedlé, zemedélské spolecnosti (Saucier, 1972). Dlouha tabu
téchto tabu se jisté¢ néjakym zptusobem podili podminky prostiedi a zptsob obzivy, socialni

uspofadani a kulturni zvyklosti (Saucier, 1972).
3.3 Ekologické a ekonomické pric¢iny dlouhych tabu

Cast publikovanych studii (Whiting, 1964; Murdock, 1967) vysvétluje dlouha tabu jako
adaptaci na nedostatek bilkovin v potravée. Studie Johna Whitinga Effects of climate on certain
cultural practices (1964) se snazila vysvétlit geografickou distribuci genitalnich mutilaci
prostiednictvim komplikovaného kauzalniho fetézce, ktery zahrnuje hlavné klima a zpusob
obzivy, ale také pravé postpartum sexualni tabu. Zacatkem tohoto fetézce je vliv tropického
klimatu na obsah bilkovinné slozky v potravé (Whiting, 1964). Tam, kde je ve stravé maly
podil bilkovinné slozky, hrozi onemocnéni ztézkého nedostatku bilkovin. Tato nemoc
postihuje hlavné déti do Ctyt let a projevuje se celkovym slabnutim organismu, svali, prijmem
1 otoky (Williams, 1953). Celkova podvyziva, tzv. marasmus, je ¢astéj§i u déti do jednoho
roku a je rozsifeny hlavné v Etiopii, Stidanu, Bangladési nebo tfeba v Kamerunu. Podvyziva

z tézkého nedostatku bilkovin se nazyva kwashiorkor. Postihuje zejména déti ve véku od
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jednoho do Ctyt let a bézné se vyskytuje napt. v Zambii, Nigerii, Ugandé nebo v Kolumbii
(Alou et al., 2021). Dlouhé tabu zajisti odklad dalSiho poceti a del§i dobu kojeni, které je
v téchto oblastech pro dité hlavnim, ¢asto jedinym zdrojem bilkovin. Whitingova prace (1964)
zahrnovala 56 spoleCnosti z Etnografického atlasu (Murdock, 1967) a Svétového
etnografického vzorku (Murdock, 1957). Z dat, zahrutych v téchto databazich, Whiting
sestavil model, v némz rozdélil spolec¢nosti do tii kategorii, podle dostupnosti bilkovin ve
straveé: dostupnost vysoka, stfedni a nizka. Do kategorie s nizkou dostupnosti bilkovin zatadil
spoleCnosti, kde hlavni slozkou obzivy byly podzemni hlizy a ovoce. K tomuto piiradil délku
trvani PT ve dvou kategoriich: kratké (do jednoho roku) a dlouhé (vice nez jeden rok) a
testoval tak souvislost mezi nimi. Zjeho zaveéri jasné€ vyplyva negativni vztah
dlouhotrvajicich tabu a nizkého procenta bilkovin ve strave testovanych spolecnosti. Whiting
také ukazal, ze 94% spoleCnosti svyzivou chudou na bilkoviny se nachazi v
oblastech tropického destného lesa Ci tropickych savan. Podle této prace by dlouhé PT mohlo
byt adaptaci na hrozici nedostatek bilkovin tam, kde jsou hlavnim zdrojem potravy podzemni

hlizy a ovoce (Whiting, 1964).

George Peter Murdock ve studii Post-Partum Sex Taboos (1967) popsal zéavislost délky PT na
zpusobu obzivy a socialnim uspotradanim. V praci vychazi z dat zahrnutych v Etnografickém
atlasu (Murdock, 1967). Z vice nez 372 spolecnosti zahrnul do analyzy pouze 166, po té, co
odstranil blizce pfibuzné spolecnosti (spoleény predek mladsi nez 1000 let) a spolecnosti,
podle délky trvani PT: zadné tabu, tabu do jednoho mésice po porodu, 1-6 mésictu, 6—12
mesica, 1-2 roky, déle nez dva roky. K tomuto rozdéleni Murdock pfifazuje spolecnosti ve
dvou skupinach, podle dostupnosti mléka hospodarskych zvitfat, a podskupinach dle zptisobu
obzivy (lov a sbér, pastevectvi, zemedélstvi...). Jeho vysledky ukazuji, ze spolec¢nosti, které
maji pristup k mléku hospodaiskych zvifat, maji kratsi PT a to v priméru o 2,5 mésice

(Murdock, 1967).

Vedle zptasobu obzivy muze mit na délku PT vliv také prediktabilita prostiedi. Napfiklad u
Semangt, lovcu a sbéract na zapad€ Malajsie, doslo v 70. letech 20. stoleti ke zmén€ zptisobu
Zivota - z puavodniho lovu a sbéru presli k usedlému zemédé€lstvi. Gomes (1982) zde provedl
srovnavaci analyzu zivota Semangu s populaci usedlych zemédé€lci Temuand v zapadni
Malajsii. Celkem byla studovana data pro asi 300 lidi v letech 1967— 1969. V ramci vladnich
projekti byli Semangové motivovani k usedlému zptsobu Zzivota pomoci pridéla jidla.

Prechod od kocovani k usedlosti zpocatku nebyl jednoduchy, ale nakonec ke zméné zptisobu
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zivota doslo, avSak ne uplné€, ¢imz Gomes vysvétluje drobné rozdily ve fertilité mezi Semangy
a zemédé€lci Temuany. U Semangt se prechodem k zemédélstvi zménilo slozeni potravy, ale
také naroky kladené na zeny. Pii usedlém zpusobu zeméd¢lského jiz nebylo nutné neustale
prenaSet kojence na delSi vzdalenosti, coz diive znemoziovalo mit vice déti kratce po sobé.
Tim se zkratily intervaly mezi porody. V disledku doslo k opusténi dfive striktné
dodrzovanych sexualnich tabu (Gomes, 1982). Podobny jev byl popsan u !Kungt v Namibii,
kde doslo ke zkraceni meziporodnich intervalii ve druhé poloviné 20. stoleti a to v disledku
prechodu k zemédélstvi a vynucené usedlosti. Kromé zkraceni meziporodniho intervalu doslo
také ke snizeni détské imrtnosti (zejména u déti ve véku 1-4 roky) a zvySeni Sance na doziti

se reprodukéniho véku o 25% (Pennington, 1992).

Jean-Francois Saucier (1972) studoval zavislost délky trvani PT na klimatu, zptsobu obzivy
a ruznych aspektech socialniho uspotradani. Saucier tak navazuje zejména na studie Whitinga
(1964) a Murdocka (1967). Vyuzil pro to data z takzvaného Standardniho mezi-kulturnho
vzorku (Standard Cross-Cultural Sample, SCCS; Murdock & White, 1969), ktery obsahuje
udaje o délce PT ve 172 spoleCnostech. Tyto spolecnosti rozdélil na ty s kratkym tabu (do
jednoho roku) a s dlouhym tabu (delsi nez jeden rok). Saucier zde detailné popisuje Ctyfi
spoleCnosti: Ashanti (Ghana) a Tenetehara (Brazilie), jako zastupce spoleCnosti, obyvajicich
tropické oblasti, kde hrozi podvyziva a Venda (Jizni Afrika) a Abipon (Paraguay), zijici v
oblastech mirného klimatu, s vét§im podilem bilkovinné slozky ve strav€. Ashanti a Tenehara
jsou matrilinearni a tabu maji krat§i, Venda a Abipon jsou patrilinearni a maji dlouh4 tabu.
Autor sestavil model (viz Obr. 3) moznych vlivii na délku trvani tabu na zakladé hlubsich
poznatkd u téchto Ctyf skupin, a nasledné jej testoval na celém vzorku 172 spolecnosti. Do
modelu bylo zahrnuto pét kategorii a jejich mozné kombinace, které by mohly souviset
s dlouhymi tabu. Zahrnovaly tropické klima, extenzivni zemédélstvi, stravu chudou na
bilkoviny a socialni uspotfadani (polygynie, odvozovani piibuznosti, genitalni mutilace,
segregace pohlavi, postaveni zen vyjadiené vyznamem zenské prace a platba véna), a
nabozenstvi. Vysledky chi-kvadratového testu prokéazaly pozitivni vztah dlouhych tabu a

extenzivniho zemé&délstvi a hrozici podvyzivy (Saucier, 1972).
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Obr. 3. Saucieriv model, vysvétlujcici dlouha postpartum tabu jako dusledek klimatu,

zpusobu obivy a socialniho uspotradani (Saucier, 1972).

Dlouhé odkladani otéhotnéni po porodu by mélo mitnegativni dopad na fertilitu (Nag, 1962).
Na druhou stranu Sance na preziti ditéte stoupaji, pokud je meziporodni interval delsi (Obr. 4.;
Rutstein, 2005). Narozeni dalSiho potomka do dvou let po prvnim vede k dfivéjsimu
odstaveni, v dasledku ¢ehoz hrozi podvyziva (v tropickych oblastech zejména nedostatek
bilkovin) a zanedbani pécCe o jiz odstavené dit€. Odstaveni pied dosazenim druhého roku
zivota snizuje Sance na doziti se véku péti let az 0 50% (Thapa et al., 1988). Diivéjsi odstaveni
v tropickych oblastech, kde neni zjiStény pfistup k hygienicky cCisté vodé, je spojené se
zvySenym rizikem stfevnich onemocnéni, které mohou vést k podvyzivé, dehydrataci a k umrti
ditéte (Motarjemi et al., 1993). Vyssi fertilita nemusi nutné znamenat vyssi pocet piezivajicich
potomki (Strassmann & Gillespie, 2002). Do vztahu mezi fertilitou a vyslednou reproduk¢éni
uspésnosti se nutné promita mortalita potomkid. Volk a Atkinson (2008) tvrdi, Ze s ohledem
na pomalou zivotni historii, nizkou mortalitu dospélych a vysokou rodi¢ovskou investici je
tim, co ma nejvétsi vliv na rozdily ve fitness u lidi pravé détska mortalita (Volk & Atkinson,
2008). Ze studovaného vzorku 167 zen starSich dvaceti let z vesnice Sangui (Mali, zapadni
Afrika, 1988-1998), vyplyva, ze détska mortalita ma vétsi vliv na rozdily v reprodukéni
uspesnosti, nez natalita (Strassmann & Gillespie, 2002). Naopak Hill a Hurtado (1996) na
zakladé studie kmene Aché z Paraguaye, uvad¢ji, ze celozivotni reproduk¢ni uspésnost je dana
spise fertilitou, nez détskou mortalitou (Hill & Hurtado, 1996). James Wood (1990) shrnuje

vlivy na rozdily ve fertilit€ mezi populacemi. Srovnaval populace z 23 rozvojovych zemi
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okolo roku 1970 (Bangladés, Kena, Nepal, Malajsie, Jizni Korea...) a z 8 vyspélych zemi
(Dansko, Polsko, Finsko, USA..)) i s historickymi daty evropskych populaci (vétSina z let
1700-1850). Z jeho vysledkt vyplyva, ze za vétSinou téchto rozdilt jsou behavioralni a
kulturni proménné, napt. frekvence kojeni a vék pfi vstupu do manzelstvi. Vyznamné jsou ale
také biologické proménné, jako naptiklad samotnd schopnost otéhotnéni i riziko potratu.
Wood zde dale rozebira i vztah natality, meziporodnich intervald, a détské mortality. Dochazi
k zavéru, ze v preindustrialnich spoleCnostech je mortalita hlavnim regula¢nim faktorem
reprodukcniho vystupu. Zmitiuje zvySeni rizika amrti pfedcasné odstavenych déti, i obnoventi
cyklu po umrti potomka (Wood, 1990). Lze tak soudit, ze v pfiznivém prostiedi rozhoduji
rozdily v natalit€, zatimco v neprediktabilnich podminkach je kli¢ové udrzet nazivu nékolik

malo potomkd.
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Figure 6 Annual number of under-five deaths with existing birth intervals and minimum intervals of 24 and 36 months
(developing countries).

Obr. 4. Vztah délky meziporodnich intervalt a détské mortality pred dosazenim patého roku

zivota v rozvojovych zemich (Rutstein, 2005).

Whitworth a Stephenson se taktéz zabyvali kratkymi meziporodnimi intervaly a détskou
mortalitou. Umrti star§iho sourozence zvy$uje pravdépodobnost umrti mladsiho, zvlast
v kombinaci s kratkym meziporodnim intervalem. Vyjimkou v§ak muize byt novorozenecké
obdobi, kdy umrti star§iho sourozence muze naopak kompenzovat dusledky kratkych
meziporodnich intervall, v souvislosti s pienosem infekce ¢i kompetici o zdroje (Whitworth
& Stephenson, 2002). Dfivéjsi obnoveni sexualni aktivity po porodu vykazuji zeny s men§im

poctem potomki, nez ty s vét§im poctem déti (Imo et al., 2018).
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Etien a Francine van de Walle (1989) se zaméfily na postpartum sexualni abstinenci ve
(Eelens & Donne, 1985) a z informaci postpartum abstinence, kojeni a laktacni amenorey
v Sesti africkych statech (Ghana, Lesotho, Benin, Kamerun, Kefia, Sudan a Pobftezi slonoviny).
Autofti se blize zaméfili na data z mésta Bobo-Dioulasso. Ta zahrnuji informace o détské
umrtnosti, véku pfi odstaveni a obnoveni pohlavniho styku, nasledujiciho t€hotenstvi ci
obnoveni menstruac¢niho cyklu po porodu. Jejich vysledky ukazuji, ze abstinence slouzi jednak
jako pojistka proti ot€éhotnéni v dobé¢ trvani laktacni amenorey a jako metoda dal§iho oddaleni
poceti po jejim zkonceni. Tabu je podle nich prostfedkem, jak ochranit dité pfed podvyzivou

prostfednictvim maximalniho prodlouzeni doby kojeni (de Walle & de Walle, 1989).

Vliv na délku PT miZe mit také morbidita. V oblastech s vysokym rizikem nakazy a pfenosu
viru HIV muze dlouhé PT a dodrzovani sexualni abstinence partnerem toto riziko sniZovat a
1ze ho tak vnimat jako ochranu matky a ditéte pred nakazenim se nemoci AIDS (Shabangu &
Madiba, 2019). Virus HIV se pfenasi télnimi tekutinami, nejcasté&ji krvi, pohlavnim stykem,
nebo z matky na dit€ v prubéhu t€hotenstvi, pii porodu nebo pii kojeni (Frei, 2011). Pokud
v§ak je tabuizovana pouze zena, muze mit dlouhé PT vliv naopak na zvySeni rizika pfenosu
této choroby ve spolecnosti. V minulosti zde muzi méli vice manzelek a vétSinou ne vSechny
byly tabuizované ve stejnou dobu, takze dochazelo k sexualni interakci pouze v ramci
manzelstvi. Dnes v obdobi, kdy je Zena tabuizovana, muzi maji rizné sexualni partnerky a
nebezpeci prenosu viru HIV se tak zvySuje (Shabangu & Madiba, 2019). Virus HIV se vSak u
cloveka objevil az okolo roku 1920 a zacal se Sifit v nasledujicich desetiletich (Faria et al.,
2014). Africké spolecnosti, zahrnuté v Etnogradfickém atlasu byly zdokumentovany v letech
1840-1950 (median 1920). VSechny spolecnosti, kterié maji dlouhé PT (delsi, nez ptl roku)
v letech 1867-1964 (median 1918). Nelze proto piedpokladat, ze dlouha tabu jsou adaptaci za

adaptaci slouzici (primarn€) k omezeni rizika nakazy nemoci AIDS.

Margrit Eichler (1975) se ve své praci zabyvala také vlivem ekonomickych faktori na délku
PT. Pouzila soubor 400 spolecnosti, zahrnutych v Etnografickém atlasu a skompilaci korelaci
celkem 536 binarné kdédovanych kulturnich znakt, vytvoreny Robertem Textorem (1967).
Nalezla pozitivni korelaci mezi délkou tabu (a omezovanim Zzenské sexuality obécné) a
vyznamem zenské manualni prace (Eichler, 1975). Mamdani et al. (1993) zmiuji ekonomicky
status zeny v souvislosti s délkou postpartum sexudlni abstinence. Obecné plati, ze zeny
z chudsich vrstev dodrzuji delSi sexualni abstinenci nez ty bohat$i a vice urbanizované

(Mamdani et al., 1993). Dosazené vzdelani matky negativné koreluje s détskou mortalitou,
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jelikoz zajistuje pristup k zdravotni péci a vyssi socioekonomicky status. To s sebou piinasi
dal§i vyhody, naptiklad moznost dfiveéjsiho odstaveni. Vzdélani matky také snizuje
sourozeneckou rivalitu o zdroje. Nejvétsi riziko umrti ditéte do dvou let véku plyne z
kombinace kratkych meziporodnich intervali a nizkoho vzdélani (tedy nizkého
socioekonomického statusu). Roli hraji i dalsi faktory, jako je porodni vaha, pohlavi ditéte i

preziti starSiho sourozence (Whitworth & Stephenson, 2002).
3.4 Sociilni a kulturni pri¢iny dlouhych tabu

V polygynnich spole¢nostech, kde ma miz moznost byt sexualné aktivni s jinou manzelkou,
zatimco na zenu se vztahuje sexualni tabu (Gray, 2013), jsou tabu v priméru o vice nez pul
roku delsi, nez v monogamnich spole¢nostech (Whiting, 1964; Murdock, 1967). Tyto rozdily
v délce PT pozorujeme naptiklad ve spolecnostech, kde byla pod vlivem kiestanstvi
polygamie zakazana (Anzaku & Mikah, 2014). Whiting (1964) dokonce navrhl, ze polygynie
muze byt adaptaci na PT, které trva déle nez jeden rok. Melvin Ember (1974) navazuje na
Whitinga a navrhuje i jiné zpusoby, jakymi se muzi vyporadavaji s dlouhymi PT (napf.
sebeuspokojovani, tolerovana nevéra), nez jen zavedenim polygynie. Druhou moznosti je, ze
vznik dlouhotrvajicich sexualnich tabu po porodu je naopak adaptaci k polygynii. Slo by tak
o optimalizaci fitness muze pomoci regulace reprodukce dlouhymi PT. Také Murdock (1967)
v jiz zminéné praci srovnava sva data délky PT v souvislosti s rodinnym uspofadanim
(Tabulka 2). Murdock rozliSuje polygynii na mirnou (limited) a obecnou (general). V prvnim
ptipadé jde o spoleCnosti, ve kterych zije polygynné méné nez 20% muza. Do druhé kategorie
patii naopak spolecnosti, kde je polygynni 20 a vice procent muzt. V téchto spole¢nostech
jsou v priméru nejdelsi PT a to 11,4 mésict (Murdock, 1967). Polygynii lze rozdélit také na
sesterskou (sororal) a nesesterskou (nonsororal) podle pribuznosti manzelek (Ember et al.,
2007). Saucier (1972) ve své praci rozliSuje jesté to, zda manzelky ziji oddélené ¢i ve spolecné
domacnosti a testuje tak hypotézy o délce PT v zavislosti na rodinném usporadani pomoci
oboustranného chi-kvadratového testu. Z jeho vysledki vyplyva, Ze nejvétsi procento
dlouhodobych PT nachazime tam, kde je praktikovana nesesterska polygynie. U oddélené
zijicich manzelek citaji dlouhd PT pies 50%, v ptipadé spoleéné zijicich pak 35,7% . U
sesterské polygynie Saucier uvadi 25% a 28, 5%. U monogamniho uspotadani je pouze 11,

5% dlouhych PT (Saucier, 1972).
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Mean

Number Duration
Form of of AandB C D E F .
Marriage Societies Taboos Taboos Taboos Taboos Taboos (in
onths)
Monogamy
or polyandry 20 10 12 1 6 1 6.2
Limited polygyny 65 12 27 7 11 8 8.7
General polygyny 71 18 15 7 16 15 11.4
Total 166 40 54 15 33 24 9.2

Tabulka 2. Distribuce postpartum tabu podle délky a socialniho usporadani (monogami,
mirna polygynie, obecna polygynie). Délka trvani PT: zadné tabu nebo tabu do jednoho mésice
po porodu (A a B), 1-6 mésica (C), 6-12 mésicu (D), 1-2 roky (E), delsi nez dva roky (F)
(Murdock 1967).

PT se taktéz zabyvala antropolozka Gwen Broude ve své praci Extramarital sex norms in
cross-cultural perspective (1980) a to v souvislosti s Cetnosti mimomanzelského sexu. Data
ze svetového vzorku Standard Cross-Cultural Sample podrobila Broude chi-kvadratovému
testu, ktery prokazal pozitivni vztah délky PT a frekvence mimomanzelského sexu (Broude,

1980). Naopak souvislost mezi pfedmanzelskym sexem a PT nalezena nebyla (Broude, 1975).

Délka a dodrzovani tabu se také mohou lisit ve venkovskych a meéstskych oblastech, jak
ukazuji vysledky studie z jihovychodni Nigerie. Ve méstech je trendem dodrzovat spise delsi
tabu, kdezto na venkové jsou tabu vice poruSovana. Méstské zeny jsou vétSinou pod veétSim
pracovnim tlakem a Casto preferuji spat oddélené od svych partnert, na rozdil od venkovanek
(Imo et al., 2018). Kyi Kyi Sein (2013), zabyvajici se presvédcenimi a praktikami v obdobi po
porodu, studovala vzorek priblizné dvou set mladych malajskych zen ve véku 15-24 let. Dvé
skupiny byly méstské a dalsi dvé vesnické. Data byla nasbirana béhem roku 2009 a Sein se
pomoci chi-kvadratového testu, nezavislého t-testu a analyzy variance snazila odhalit vztah
mezi demografickymi charakteristikami a zvyklostmi zen v postpartum obdobi. Jeji vysledky
ukazuji, ze stanovena délka postpartum obdobi, kdy zeny dodrzuji urcitd omezeni, jsou kratsi
neprokazala rozdil mezi méstskymi a vesnickymi Zenami v dodrzovani sexualni abstinence po
porodu (Sein, 2013). Oproti tomu jiz zmiflovana prace de Walle & de Walle (1989) ukazuje

vliv vzdélani a ekonomického statusu méstskych zen v tropické Africe na zkracovani pivodné
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dlouhych tabu, coz muze byt dano lepsi dostupnosti zdravotni péce i informaci ve meéstech

oproti venkovu.

Karel Heider (1976) se zabyval sexualitou kmene Dani ze zapadni Nové Guineje. Heider se
v této praci snazil objasnit extrémné dlouhou postpartum sexualni abstinenci Daniu, ktera trva
az Sest let, pficemz sousedni kmeny takto dlouhé obdobi sexualni abstinence vibec nemaji.
Karl Heider shromazdil etnografickd data v letech 1961-1970. Z jeho prace vyplyva, ze
zivota (low — energy system). Heider nenSel zadnou souvislost PT s podminkami prostredi
nebo zpusobem obzivy. Dlouhé PT je dano pouze kulturnimi zvyklostmi, ale neni jasné, kde
leZi jejich puvod, protoye Daniové se nepotykaji s zadnymi zjevnymi nebezpeCimi a neceli
nepredvidatelnému prostiedi. Heider (1967) dochazi k Danie dovedly k tomuto zptsobu

zivota prave relativné pfiznivé podminky prostredi spolené s kulturni izolovanosti.
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Tabulka 3. Studie vysvétlujici dlouha tabu, pouzita data, metody statistické a potvrzené

hypotézy.
. N , zavér, potvrzené | zdroj
studie spolecnosti oblast analyza hypotézy dat
.. Chi — )
Whiting . .. | Dostupnost bilkovin, | EA,
(1964) >6 svet kva‘ti;es‘:‘wy polygynie WES
Dostupnost bilkovin
Murdock . Porovnani (mléko
(1967) 166 svet procent hospodarskych EA
zvifat), polygynie
Saucier Chi - Extenzivni
(1972) 172 svet kvadratovy zemedelstvi, SCCS
test polygynie, kultura
De Walle , Prodlouzeni
& De 7 Subsaharska X dnich WES
Walle Afrika ) meizlllf:rrv()alglc
(1989) Y
) Zapadni
Heide 1 Novi i Kultura, loYv—energy Heide
(1976) Guinea systém
Prodlouzeni
Gomes 5 Zapadni i meziporodnich
(1982) Malajsie intervald, usedlé
zemédeélstvi
) Yulav , . ,
Eichler 400 svét koeficient | VJZham zenské EA
(1975) . fyzické prace
asociace

EA = Ethnographic Atlas (Murdock, 1967)
SCCS = Standard Cross-Cultural Sample (Murdock & White 1969)

WES = World Ethnographic Sample (Murdock, 1957)
WFES= World Fertility Survey (Eelens & Donne, 1985)
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4 DISKUZE A ZAVER

Jelikoz ma ¢loveék pomalou zivotni historii, nizkou natalitu a v dospélosti nizkou mortalitu, je
détska mortalita, ktera je vice variabilni, tim klicovym selekénim faktorem, ktery mohl stat za
fadou kulturnich adaptaci (Volk & Atkinson, 2008). Jednou z téchto adaptaci muze byt i
dlouhé postpartum sexualni tabu. Toto tabu nemusi byt tak nesmyslné, jak se na prvni pohled
zda. Laktacni amenorea netrva po celou dobu kojeni, ale jen asi 60-70% této doby a u 16%
zen dokonce pouhé tifi mésice (Feyisetan, 1990; Holman et al., 2006). Pfirozeny navrat
sexualni aktivity po porodu také trva obvykle jen nékolik mésict a je individualné variabilni
(Ayres, 1967; Brtnicka et al., 2009). Dlouhé tabu proto maze byt uzitenou ochranou proti
ptili§ brzkému otéhotnéni tam, kde kratky meziporodni interval ohrozuje kojence a inkluzivni

fitness jeho rodicu a pfibuznych.

Z publikovanych studii (Tabulka 3) plyne, ze hlavnim zdrojem nebezpeci, které ma dlouhé
tabu za cil minimalizovat, je brzké odstaveni, spojené a pfechodem na vodu a pevnou stravu.
Toto riziko je vyssi tam, kde je hygienicky Cistd voda nedostupné, kde nejsou k dispozici
nahrazky matefského mléka (kravské a kozi mléko) a kde jsou hlavni zdroje potravy (typicky
podzemni hlizy) chudé na bilkoviny a malym détem tak hrozi podvyziva z tézkého nedostatku
bilkovin (Whiting, 1964; Murdock, 1967; Saucier, 1972). Jinym divodem, pro¢ se dlouha tabu
vyskytuji tam, kde jsou hlavnim zdrojem potravy podzemni hlizy, mize byt to, Ze jejich
pestovani se poji s typem extenzivnim zemedélstvi, ktery zavisi na zenské praci. Potieba
zenské fyzické prace ve spojeni s produkci potravy chudé na bilkoviny, muze byt dalsi
pti¢inou tohoto omezovani reprodukce (Eichler, 1975). Naopak pastevectvi — chov koz nebo
hovéziho dobytka — umoziiuje zkraceni meziporodnich intervald a PT diky mléku

hospodarskych zvifat, které muze slouzit jako nahrazka matefského mléka (Murdock, 1967).

Jinym divodem dlouhych PT mohou byt vysoké naroky na mobilitu. To se tyka zejména
koCovnych lovecko-sbéracskych spole¢nosti, kde zeny nemohou rodit kratce po sobé&, protoze
star$i dité musi byt v dobé, kdy pfijde na svét mladsi sourozenec, jiz relativné samostatné a
schopné delsich presunt (Gomes, 1982; Pennington, 1992). Také usedlejsi zemédeélci se musi
Cas od Casu neCekané presouvat z mista na misto. Colson, ktery popisoval zivot Tongg,
nedovolili druhé dité pred tim, nez bylo prvni dit€ schopné béhat a to kvili Castym najezdim
sousednich Ndebelli a Lozili (Colson, 1958). Meziskupinové nasili tak mtize byt dalsi pfi¢inou

dlouhych PT.
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Nekolik studii poukazalo na souvislost mezi dlouhym PT a polygynii (Whiting, 1964;
Murdock, 1967; Saucier, 1972). Nékteti antropologové se jej snazili vysvétlit jako adaptaci,
slozici k optimalizaci velikosti rodiny. Méné potomki a delsi odstupy mezi nimi by méli vést
k minimalizaci konfliktu o dédictvi mezi manzelkami a potomky v polygynnich rodinach
(Murdock, 1967; Saucier, 1972). Alternativné je polygynie disledkem, nikoli pficinou
dlouhych PT (Whiting, 1964). Rodinné usporadani, které se nejcastéji poji s dlouhym PT je
nesesterska polygynie, kdy nepfibuzné manzelky zpravidla neziji ve spolecné domacnosti. To
naznacuje, ze pii¢inou postpartum tabu mohou byt obavy o paternitu, zptisobené periodickou
nepfitomnosti manzela v domacnosti, které vedou ktabuizaci sexu jako takového.
Spolecnosti, ve kterych se trestd manzelska nevéra, zpravidla tabuizuji také predmanzelsky
sex (Saffa et al. 2022a) a tyto spole¢nosti maji velmi restriktivni piistup k zenské sexualitd
obecné. Polygynie vSak muze vést k dlouhym PT také nepiimo. Polygynni spole¢nosti jsou
zpravidla patrilokalni a patrilokalita je dalsi kulturni praktikou, asociovanou s dlouhym PT
(Saucier, 1972). Zeny v patrilokalnich spole¢nostech odchazeji it k rodiné manzela a nemaji
tak k dispozici pokrevni pfibuzné, ktefi vice pomahaji s péci o potomky, coz vede k delsim
meziporodnim intervaliim oproti matrilokalnim spole¢nostem (Du et al. 2023). Dlouhé PT tak

muze byt adaptaci na absenci helpra v patrilokalnich (asto polygynnich) spolecnostech.

Vyse zminéné studie identifikovaly celou fadu ekologickych, ekonomickych a socio-
kulturnich korelati dlouhych PT (Tabulka 4), mezi nimiz jsou pravdépodobné zahrnuty jak
pfiCiny, tak disledky i kovariaty dlouhych tabu. Tyto studie maji z dneSniho pohledu fadu
formalnich i logickych nedostatki. Jednim z hlavnich nedostatkil je absence fylogenetické
kontroly, ktera by zohlednila pfibuznost mezi analyzovanymi spolecnostmi. Fylogeneticka
autokorelace je v kulturni antropologii ozna¢ovana jako Galtontv problém (Mace et al. 1994).
Antropologové ve druhé poloviné dvacatého stoleti si byli tohoto problému dobfe védomi.
Vzhledem k tehdejsi neznalosti lidské populacni historie a fylogenetické statistiky vSak nebylo
mozné tento problém fedit formalnd. Resil se proto svyuzitim redukovanych soubort
etnografickych dat, z nichz se pfedem vyloucily spolecnosti, které jsou si blizce pfibuzné.
Tento pfistup byl vyuzit i ve starSich analyzach postpartum tabu. Murdock (1967) pouzil 166
spolecnosti vybranych z Etnografického atlasu, Saucier (1972) 172 spole¢nosti z SCCS, ktery
byl specificky nadesignovan tak, aby Galtoniv problém minimalizoval (Murdock & White

1969). Pozd¢jsi analyzy vsak ukazali, ze spolecnosti v SCCS v zadném piipad¢€ nejsou
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Tabulka 4. Ekologické, ekonomické a socio-kulturni korelaty postpartum tabu, jejich

predpokladany vliv na délku PT, zdivodnéni, referen¢ni studie a proxy v databazi D-PLACE.

obydli manzelek)

obavy o paternitu,

omezeni zenské sexuality

Korelat PT Vliv Zduvodnéni Studie Proxy (D-PLACE)
Tropické klima, + Oddaleni odstaveni De Walle & | Pathogen stress: Total
prevalence patogent snizuje s nim spojena De Walle Pathogen Stress [SCCS1260]

zdravotni rizika — (1989)
prujmova onemocnéni
Podzemni hlizy a + Oddaleni odstaveni Whiting Roots or Tubers the Principal
ovoce jako hlavni snizuje s nim spojena (1964), Crop [SCCS683]; Probable
zdroj potravy zdravotni rizika — akutni | Murdock percentage of diet contributed
nedostatek bilkovin (1967) by roots... procured locally
[WNAI211]
Extenzivni + Nutnost zapojeni zendo | Eichler Female Contribution to
zem&délstvi, vyznam zem&d¢lskych praci, tlak | (1975) Subsistence [SCCS890],
zenské fyzické prace na omezeni reprodukce Female Contribution to
Agriculture [SCCS821]
Pastevectvi, chov koz - Moznost dfivé€jsiho Murdock Domestic animals: milking
a hov¢ziho dobytka odstaveni — pfechod na (1967) [SCCS245]
mléko hospodaiskych
zvifat
Lov a sbér, mobilita + Vysoké naroky na Gomes Subsistence economy:
mobilitu — starsi dité (1982), gathering [SCCS203],
musi byt schopné Pennington, | Subsistence economy: hunting
samostatnych presunt (1992) [SCCS204], Fixity of
Settlement [SCCS61]
Vysoka incidence + Dtto. Colson Frequency of Internal Warfare
nasili mezi (1958), [SCCS1649]
komunitami Saucier
(1972)
Obecnd polygynie + Optimalizace velikosti Whiting Cultural Basis of Polygyny
rodiny, omezeni (1964), [SCCS860]
konfliktu mezi Murdock
manzelkami a potomky o | (1967),
dédictvi Saucier
(1972)
Nesesterska + Manzel a manzelka ziji Saucier Marital composition:
polygynie (oddélena v periodickém odlouceni, | (1972) monogamy and polygamy

[SCCS211]
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Patrilokalita, matky + Absence helprii vede Du et al. Transfer of residence at
Ziji s nepfibuznymi k del$im meziporodnim (2023) marriage: prevailing pattern
jedinci) intervaliim, dlouhé PT je [SCCS214]
vyhodné
Neprediktabilni + Nizsi zapojeni helpri Martin et al. | Annual temperature and
prostiedi vede k delSim (2020) precipitation
meziporodnim predictability (EcoClimate
intervalum database/ D-PLACE)

SCCS = Standard Cross-Cultural Sample (Murdock & White 1969)
WNAI = Western North American Indian database (Jorgensen, JG. 1980)

EcoClimate database (Lima-Ribeiro et al. 2015)

,statisticky nezavislé® a nezohlednéni fylogeneze cCasto vede k faleSnym pozitivnim
vysledkiim (Eff, 2004; Minocher et al. 2019). V piipadé PT je toto riziko vysoké, protoze
socialni usporadani a kulturni praktiky, které byly v minulosti spojovany s dlouhym PT,
napiiklad polygynie (Murdock, 1967; Saucier, 1972) nebo praktikovani muzské genitalni
mutilace (Whiting, 1964), maji pomérmneé vysoky fylogeneticky signal (Michocher et al. 2019;
Saffa et al. 2022b). Pouziti fylogeneze by dale umoznilo posoudit napiiklad hypotézu
Whitinga (1964), ze polygynie je adaptaci na dlouhé PT, nikoli naopak. Podobné hypotézy o
kauzalité jinak, nez fylogeneticky testovat nejde. Fylogeneticka rekonstrukce ancestralnich
stavii muze také pomoci vyvratit nékteré exotictejsi vysvétleni dlouhych PT, napiiklad Ze se

jedna o adaptaci na vyskyt HIV/AIDS (Shabangu & Madiba, 2019).

Postpartum tabu se v prubéhu 20. stoleti t€silo znacné pozornosti antropolog, ale prace, které
se jeJ snazily vysvétlit jako adaptaci na mistni podminky prostredi, jsou dnes jiz zastaralé. Ty,
které etnograficka data podrobuji statistické analyze, pouzivaji neadekvatnich metody, jako je
jednoducha linearni regrese a tabu jednoduse déli na kratké a dlouhé, cimz existujici variabilitu
zbytecné zjednodusuji. Tyto studie navic zamérn€ pracuji s omezenymi soubory dat, ve snaze
umensit Galtontv problém (Murdock, 1967; Saucier, 1972). Omezeni souboru dat a neznalost
fylogeneze snizuje pravdépodobnost odhaleni konvergentnich vznikd dlouhého tabu
v podobnych podminkach prostfedi, coz je pfesné to, co bychom ocekavali, pokud je dlouhé

tabu skutecné adaptivni.
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Nova analyza by méla tabu posuzovat jako kontinualni (Sestistavovou) proménnou, tak, jak
byla Murdockem (1967) puvodné popsana a méla by vyuzit data pro vech 372 spole¢nosti
v Etnografickém atlase (Murdock, 1967), nebo 172 spole¢nosti v SCCS (Murdock & White
1969). Globalni fylogeneze téchto populaci (Minocher et al., 2019; Duda & Zrzavy, 2019) by
meéla byt vyuzita jednak jako ,.fylogeneticka kontrola® v regresni analyze, jednak k
rekonstrukci evoluéni historie PT a jeho pfedpokladanych pficin (Tabulka 4). Tyto pfi¢iny PT
mohou byt reprezentované vhodnymi prediktory, dostupnymi v online databazi D-PLACE
(Kirby et al. 2016).

Vicenasobna regrese nemusi byt v tomto pfipadé tou nejvhodnéjsi statistickou metodou,
protoze predpokladd, ze kazdy jednotlivy prediktor ma pfimy efekt na vysvétlovanou
proménou a neni ovlivnén jinymi prediktory, coz zfejmé nebude pfipad navrzenych piic¢in PT
fyzického nasili — predpokladanych prediktori dlouhého PT, jsou zaroven prediktory
polygynie (Minocher et al. 2019). Polygynie ma vliv, nebo je ovliviiovana post-maritalni
residenci, kterd do zna¢né miry rozhoduje o slozeni doméacnosti (v patrilokalnich
spoleCnostech jsou matky a jejich déti obklopené nepfibuznymi jedinci). Pfitomnost
pokrevnich pfibuznych, ktefi nejvice pomahaji s péci o potomstvo, ma vliv na délku
meziporodnich intervala (Du et al. 2023) a — pravdépodobné€ — postpartum tabu. Zapojeni
ptibuznych do péce o malé déti je vSak netrivialné ovlivnéno prediktabilitou prostiedi (Martin
et al. 2020). Vztah navrzenych ekologickych, ekonomickych a socio-kulturnich znaka a délky
PT bude tedy pravdépodobné slozity a 1épe formalizovatelny pomoci strukturnich kauzalnich

grafti (McElreath, 2020), na nichz budou zalozené jednotlivé statistické modely.

Studie publikované v poslednich letech ukazaly, ze kulturni normy, které omezuji lidskou
sexualitu a reprodukci, véetné téch, které se jevi jako jednoznacné Skodlivé, mohou byt
efektivnim prostfedkem k maximalizaci inkluzivni fitness. To se tyka naptiklad
ptibuzenskych snatkd (Chagnon et al. 2017), celibatu (Micheletti et al., 2022), nebo zenské
genitalni mutilace (Howard & Gibson et al. 2017; Saffa et al. 2022b). S vyuzitim adekvatnich
metod by mélo byt mozné objasnit také dlouha postpartum sexualni tabu, jehoz existence po

desetileti predstavovala pro antropology zahadu.
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